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Schnellkupplung zur Verbindung von 
Geraten eines medizinischen od r 
chirurgischen Handstucksystems mit 
einem Versorgungsschlauch 

Die Erfindung betrifft eine Schnellkupplung 
zur Verbindung von Geraten eines 
medizinischen oder chirurgischen 
Handstucksystems mit einem 

Versorgungsschlauch. 

Medizinische Handstucksysteme, 
bestehend aus einem 

Behandlungsinstrument mit einer 
Vorrichtung zum Befestigen eines 
Behandlungswerkzeuges, einem 
Antriebsmotor, eventuell benotigten 
Zwischenstucken und Adaptern und einem 
Versorgungsschlauch, weisen mehrere 
Schnittstellen auf, die durch Kupplungen 
uberbruckt werden. Gegenwartig 
verwendet man dazu zwei Arten von 
Kupplungen: 

Zwischen medizinischen Geraten, zum 
Beispiel einem Handstuck als 
Behandlungsinstrument und einem Motor, 
werden verschiedene Arten von 
Schnellkupplungen, zum Beispiel Steck- 
Drehkupplungen, eingesetzt. Sie 
ermSglichen ein rasches Wechseln der 
Handstucke wahrend einer Behandlung 
und ein umkompliziertes Losen des 
Handstuckes zur Sterilisation. Diese 
Schnellkupplungen werden meist durch 
kraftschlussige Steckverbindungen 
realisiert, wobei die Obergabe 
verschiedener Medien, wie Wasser und 
Luft, uber einen Kupplungszapfen erfolgt, 
an dessen Umfang die Medien austreten 
und dann im Gegenstuck durch Ringkanale 
weitergefuhrt werden, wodurch eine 
Drehbarkeit des Handstuckes gegenuber 
dem Motor gegeben ist. Diese Kupplungen 
eignen sich besonders fur 
Behandlungsinstrumente mit geringem 
Durchmesser aber relativ groSen 
Bauiangen bzw. Anwendungen bei denen 
eine grofce Baulange keine Nachteile 
bedingt. 

Die Verbindung zwischen dem 
Versorgungsschlauch und dem 
medizinischen Gerat, zum Beispiel einem 
Motor, ist gewohnlich losbar, aber nicht als 



Schnellkupplung ausgefQhrt, d.h. sie ist 
meist durch eine Verschraubung mit oder 
ohne Oberwurfmutter oder gelegentlich 
durch Bajonettverschlusse realisiert. Bisher 
waren Schnellkupplungen an dieser Stelle 
nicht notig, da die Motoren nicht sterilisiert 
werden konnten und somit eine Losbarkeit 
nur zum Tauschen eines kaputten 
Schlauches oder zum Service des Motors 
notig war. Aufgrund der immer hoher 
werdenden Anforderungen an die Hygiene 
und technischen Verbesserungen, die eine 
Sterilisation von Elektromotoren 
ermoglichen, besteht jedoch der dringliche 
Bedarf, auch an der Schpittstelle zwischen 
dem Versorgungsschlauch und einem 
medizinischen Gerat, bevorzugt einem 
Motor, eine fur den Anwender schnell und 
unkompliziert zu handhabenddp 1 
ergonomisch vorteilhafte, kostengunstige 
und einfach herzustellende Kupplung zu 
schaffen. Zusatzlich soil diese Kupplung 
die Baulange des Systems moglichst 
wenig verlangern. 

Zum Stand der Technik im Bereich der 
Schnittstelle zwischen einem 

Versorgungsschlauch und einem 
medizinischen Gerat, beispielsweise einem 
Motor, gehoren Umbausysteme, wie z.B. 
aus der FR 2.709.658 B1 bekannt. Hierbei 
wird auf das kupplungsseitige Ende des 
Versorgungsschlauches ein 
Kupplungszwischenstiick aufgeschraubt, 
ebenso auf das schlauchseitige Enddfe 
eines Instrumentes, diese beiden™ 
Zwischenstucke lassen sich dann uber 
einen Bajonettverschluss kuppeln. 
In der US 4,477,253 Patentschrift wird eine 
Schnellkupplung beschrieben, die auf 
einem ringformigen Segment mindestens 
eine Abflachung besitzt, die in das 
schlauchseitige Gegenstuck padt. Die 
Verriegelung erfolgt durch Verdrehen, die 
Fixierung durch einen Stift. 

Nachteilig bei diesen beiden 
Systemen ist, daB beim Kuppeln bzw. 
Losen eine Verdrehung des Motors 
gegenuber dem Versorgungsschlauch 
notig ist, wodurch eine schnelle Kupplung 
und Entkupplung erschwert wird. Oftmals 
wird anstatt des Motors der Schlauch 
zumindest zum Teil verdreht, wodurch der 



1 



Schlauch oder Teile davon abgenutzt 
werden und brechen konnen. Auch wird 
erst beim Verdrehen die Verriegelung 
erreicht, dies bedeutet, daR bei nicht 
ordnungsgemaSer Montage die Gefahr 
besteht, dafc Motor und Schlauch wieder 
getrennt werden bzw. keine Funktion 
eingehen konnen. Bei Umbausystemen 
(FR 2.709.658) sind zusatzliche Teile 
notig, was die Kosten erhoht und mehr 
Schmutzkanten mit sich bringt, das System 
verlangert, sowie zusatzliches Gewicht 
bedeutet. 

In der US 4,403,959 Patentschrift wird eine 
Schnellkupplung beschrieben, die eine 
Steck-Drehkupplung ist. Die Verriegelung 
erfolgt uber Kugeln. Die Kugeln werden 
uber eine U-formige, 

rotationssymmetrische, federbeaufschlagte 
Hulse in Ausnehmungen einer weiteren 
Hulse gehalten, bis beim 
Zusammenschieben der beiden 
Kupplungsteile die Hulse zuruckgeschoben 
wird und die Kugeln in Ausnehmungen auf 
dem Gegenstuck einrasten. Beim Losen 
der Kupplung wird eine AuBenhulse 
zurtickgezogen und gibt die Kugeln wieder 
frei. 

Diese Steckkupplung entspricht den 
Kupplungen, die ublicherweise zwischen 
medizinischen Geraten, wie zum Beispiel 
einem Handsttick und einem Motor 
verwendet werden. Diese als 
Drehkupplungen ausgefuhrten Kupplungen 
erweisen sich an der Schnittstelle Motor- 
Versorgungsschlauch jedoch als nachteilig, 
da alle Medienleitungen in einem 
Kupplungszapfen gefa&t werden mussen 
und damit eine erhohte Baulange und ein 
hoheres Gewicht einhergehen, was 
wiederum den Schwerpunkt des gesamten 
Handstucksystems verandert und die 
Handhabung durch den Anwender 
erschwert. 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es 
daher, ein Handstucksystem zu schaffen, 
bei dem das an den Versorgungsschlauch 
anschlieBende medizinische Gerat schnell, 
einfach und fur den Versorgungsschlauch 
schonend ge- und entkuppelt werden kann. 
Diese Aufgabe wird gemaB der 
vorliegenden Erfindung durch ein 



Handstucksystem nach Anspruch 1 gelost. 
Vorteilhafte Weiterentwicklungen sind in 
den Unteranspruchen beschrieben. 
Bei der erfindungsgemaSen Ausgestaltung 
nach Anspruch 1 erfolgt die Verbindung 
mittels einer Schnellkupplung, bevorzugt 
einer formschlussigen Steckverbindung. 
Der vorliegenden Erfindung liegt weiters 
die Aufgabe zugrunde eine 
Schnellkupplung zu schaffen, die fur den 
Anwender schnell und einfach zu kuppeln 
und entkuppeln ist, sowie keine 
zusatzlichen Teile notig macht, das 
Gewicht nicht erhoht und keine 
Verlangerung des Systems Handstuck- 
Motor- Versorgungsschlauch bedingt. Die 
erfindungsgemaGe Schnellkupplung soli 
bevorzugt an der Schnittstelle zwischen 
einem medizinischen Gerat, bevorzugt 
einem Motor, und dem 

Versorgungsschlauch einsetzbar sein. 
Diese Aufgabe wird gernaR der 
vorliegenden Erfindung durch eine 
Schnellkupplung mit den Merkmalen des 
Anspruchs 11 gelost. Vorteilhafte 
Weiterentwicklungen sind in den 
Unteranspruchen beschrieben. 
Bei der erfindungsgema&en Ausgestaltung 
nach Anspruch 11 wird das motorseitige 
Ende eines Versorgungsschlauches durch 
eine Steckverbindung mit dem 
schlauchseitigen Ende des sterilisierbaren 
Motors verbunden. Die Verbindung ist 
formschlussig und wird erst beim 
Zuruckziehen der Kupplungshulse wieder 
gelost. Durch die formschlussige 
Verbindung konnen die Kupplung und der 
Motor mit einer glatten Oberflache 
versehen sein, da nur relativ geringe 
Zugkrafte notig sind urn die Kupplung zu 
losen. Damit kann die hygienische 
Anforderung Schmutzkanten zu vermeiden 
erfullt werden. Das System ist 
kostengunstig, da keine zusatzlichen 
Zwischenstucke oder lange 

Kupplungszapfen zur Obergabe der 
Medien benotigt werden und aus dem 
selben Grund auch leicht und kurz, was fur 
den Zahnarzt, der taglich mehrere Stunden 
mit dem Handstucksystem arbeitet, 
deutliche ergonomische Vorteile bedeutet. 
Ebenfalls durch die Vermeidung von 
Zwischenstucken entsteht nur eine 



2 



Bruchlinie als Obergang zwischen 
Kupplung und Motor, was wiederum aus 
hygienischer Sicht wunschenswert, sowie 
fur das optische Erscheinungsbild 
vorteilhaft ist. 

Die Erfindung wird nachfolgend anhand 
eines bevorzugten Ausfuhrungsbeispiels 
und Bezug nehmend auf die beigefugten 
Zeichnungen erlautert: 

Figur 1 zeigt einen Langsschnitt durch das 
erfindungsgema&e motorseitige 
Ende eines Versorgungsschlauches 
und das schlauchseitige Ende eines 
Motors irn entkuppelten Zustand. 

Figur 2 zeigt einen Querschnitt durch die 
Kupplung an der Stelle des 
Verriegelungselementes. 

Figur 3 zeigt einen Elektromotor mit der 
erfindungsgemaSen motorseitigen 
Kupplungshalfte. 

Figur 4 zeigt einen Langsschnitt durch den 
Elektromotor und den 

Versorgungsschlauch in 
gekuppeltem Zustand. 

Figur 1 stellt das schlauchseitige 
Kupplungsstuck 1, sowie das 
entsprechende Kupplungsstuck des Motors 
3 im entkuppelten Zustand dar. Die 
SchlauchhQIse 2 dient zur Befestigung des 
flexiblen Schlauches, uber den die 
benotigte Medien, wie Strom, Wasser und 
Luft, sowie ein Lichtleiter von der nicht 
dargestellten Dentaleinheit oder Steuerung 
zum Motor 3 gefordert werden. Die 
AuSenhulse 4 des schlauchseitigen 
Kupplungsstuckes 1 ist durch 
Verschrauben mit dem Ring 5 verbunden, 
der durch die Feder 6 beaufschlagt wird. 
Das Verriegelungselement 7 wird durch 
eine Verriegelungsfeder 8 vorgespannt und 
rastet in einen Absatz 18 des Ringes 5 ein, 
wodurch verhindert wird, daG sich die 
Feder 6 entspannt und wodurch der Ring 5 
in einer in Richtung Schlauch (in der Figur 
1 nach rechts) verschobenen Position 
fixiert wird. Das vordere Ende des Ringes 
5 gibt damit eine Offnung 17 in der Buchse 
10 frei, in der die Kugeln 9 versenkt sind. 
Figur 2 stellt einen Schnitt A-A durch das 
schlauchseitige Kupplungsstuck 1 dar. Das 



Verriegelungselement 7, sowie die 
Verriegelungsfeder 8, die das 
Verriegelungselement 7 nach auSen zur 
Buchse 10 druckt, sind hier abgebildet. 
Weiterhin sind die Kontakte 13, sowie die 
Leitungen 14 dargestellt. 
Figur 3 stellt den Motor 3 in entkuppeltem 
Zustand dar. Auf den Kupplungszapfen 11 
wird das nicht dargestellte Handstuck 
mittels einer drehbaren Steckkupplung 
aufgesteckt In der Motorhulse 12 befinden 
sich neben den anderen fur die Funktion 
des Motors notwendigen Teilen 
Elektrokontakte 13 und Medienleitungen 
14 fur die Versorgung nrnt Luft, z.B. auch 
Kuhlluft fur den Motor und Wasser. Die 
Motorhulse 12 besitzt weiterhin eine 
ringformige Nut 15, die zum Einrasten der , 
Kugeln 9 als Verschlu&elemente \0< 
gekuppelten Zustand dient. 
Figur 4 stellt den Motor 3 in gekuppeltem 
Zustand mit dem schlauchseitigen 
Kupplungsstuck 1 dar. DerXlbergang von 
der Aufcenhulse 4 des Kupplungsstuckes 1 
auf die Motorhulse 12 ist nur an der 
Bruchlinie 16 erkennbar. Beim Verbinden 
der beiden Kupplungsteile wird durch eine 
Medienleitung 14 des Motors 3 das 
Verriegelungselement 7 gegen seine 
Verriegelungsfeder 8 in das Innere des 
schlauchseitigen Kupplungsstuckes 1 
gedruckt, dadurch kann die Feder 6 
entspannen und den Ring 5 in Richtung 
Motor 3 schieben, wodurch die Kugeln 9 
nach auSen in die Nut 15 des Motor^ 
gedruckt werden. Somit ist der Motor 3 mi^ 
dem Kupplungsstuck 1 gekuppelt. Zum 
Entriegeln der Kupplung wird die 
AuBenhulse 4 gegen die Feder 6 
zuruckgezogen, wodurch die Kugeln 9 
wieder in die Offnung 17 des 
Kupplungsstuckes 1 wandern, dadurch lost 
sich der Motor 3 und die Leitung 14 gibt 
das Verriegelungselement 7 frei, das von 
der Verriegelungsfeder 8 nach auBen 
gedruckt wird und somit den Ring 5 wieder 
blockiert. 

Die Erfindung ist nicht auf die dargestellten 
AusfQhrungsbeispiele beschrankt, sondern 
kann entsprechend der Bauweise des 
Motors oder des Versorgungsschlauches 
abgewandelt werden. So ist es 
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insbesondere moglich anstatt Kugeln z.B. 
Rollen oder jedes andere zweckdienliche 
Element beliebiger Form zu verwenden. 
Die Ausfuhrung des 

Verriegelungselementes kann ebenfalls 
verschiedentlich gestaltet sein. Es ist z.B. 
auch moglich anstatt von 
Verriegelungsfeder und -element nur eine 
Feder zu benutzen, die die Funktion beider 
Elemente erfullt. Je nach den zu 
ubertragenden Medien, kann das 
Anschlussbild des Motors anders 
aussehen und somit auch das 
Kupplungsstuck anders ausgestaltet sein, 
dadurch kann es auch notig werden, daS 
das Verriegelungselement an einer 
anderen Stelle oder in einer anderen 
Ausgestaltung verwendet wird. 



Patentanspruche 

1. Medizinisches Handstucksystem, 
bestehend aus zumindest einem 
medizinischen Gerat (3) und einem 
Versorgungsschlauch, dadurch 
gekennzeichnet, dad 

die Verbindung zwischen dem 
medizinischen Gerat (3) und dem 
Versorgungsschlauch mittels einer 
Schnellkupplung erfolgt. 

2. Medizinisches Handstucksystem nach 
Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daft 

die Schnellkupplung eine 

formschlussige Steckverbindung ist. 

3. Medizinisches Handstucksystem nach 
Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, 
dad 

zumindest ein Verriegelungselement, 
bevorzugt eine Verriegelungsplatte (7), 
als Ausloser der Kupplung dient. 

4. Medizinisches Handstucksystem nach 
Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, 
daB 

die Verriegelung uber zumindest ein 
VerschluSelement erfolgt. 

5. Medizinisches Handstucksystem nach 
Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, 
daB 

das zumindest eine VerschluBelement 
eine Kugel (9) ist. 

6. Medizinisches Handstucksystem nach 
Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, 
daB 

die Verriegelung uber drei Kugel (9) 
erfolgt. 

7. Medizinisches Handstucksystem nach 
Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, 
daB 

das zumindest eine VerschluBelement 
eine Rolle ist. 

8. Medizinisches Handstucksystem nach 
einem der Anspruche 3 bis 7, dadurch 
gekennzeichnet, daB 

das zumindest eine 

Verriegelungselement (7) durch eine 
Leitung (14) oder einen Elektrokontakt 
(13) des medizinischen Gerates (3) 
betatigt wird. 

9. Medizinisches Handstucksystem nach 
einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, daB 



zwischen rnedizinischem Gerat (3) und 
Versorgungsschlauch nur eine 
Bruchlinie (16) verlauft. 

10. Medizinisches Handstucksystem nach 
einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

die AuBenhulse (4) des 
schlauchseitigen Kupplungsstuckes (1) 
glatt ist. 

11. Kupplung zur Verbindung von Geraten 
eines medizinischen 
Handstucksystems, dadurch 
gekennzeichnet, daB 

die Kupplung eine formschlussige 
Steckverbindung ist und die 
Verriegelung uber zumindest ein 
Verriegelungselement, bevorzugt eine 
Verriegelungsplatte (7), und zumindest , 
ein VerschluBelement erfolgt. ^m? 

12. Kupplung nach Anspruch 11, dadurch 
gekennzeichnet, daB 

die Verriegelungselement (7) durch 
eine Leitung (14) oder einen 
Elektrokontakt (13) des medizinischen 
Gerates (3) betatigt wird. 

13. Kupplung nach Anspruch 11 oder 12, 
dadurch gekennzeichnet, daB 
zwischen rnedizinischem Gerat (3) und 
Versorgungsschlauch nur eine 
Bruchlinie (16) verlauft. 

14. Kupplung nach einem der Anspruche 
11 bis 13, dadurch gekennzeichnet, 
daB 

die AuBenhulse (4) des 
schlauchseitigen Kupplungsstuckes (1 r jfl| 
glatt ist. H 



Zusammenfassung 

Die Erfindung betrifft die Ausgestaltung der Schnittstelle zwischen Geraten (3) eines 
medizinischen oder chirurgischen Handstucksystems und einem Versorgungsschlauch in 
Form einer Schnellkupplung sowie eine dafur besonders bevorzugte AusfOhrung der 
Schnellkupplung in Form einer formschlussigen Steckverbindung mit einem 
Verriegelungselement (7) und VerschluSelementen, z.B. Kugeln (9). Die Kupplung kann 
damit besonders kurz, leicht, sowie hygienisch und ergonomisch vorteilhaft ausgebildet sein. 

Fig. 4 
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